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Rezumat
Creşterea nivelului glucozei în serul sangvin este un fenomen frecvent întâlnit în primele zile 
ale accidentului vascular cerebral (AVC). Studiile experimentale pun în evidenţă efectele adverse 
ale hiperglicemiei, cu un rol negativ pentru pronostic şi recuperare. Hiperglicemia la spitalizare este 
asociată cu un pronostic mai rezervat. Rezultatele obţinute demonstrează că hiperglicemia este uzual 
depistată şi reprezintă un indicator al recuperării difi cile şi mortalităţii crescute la pacienţii cu hiper-
glicemie. Controlul glicemic ar putea fi  indicat chiar şi la pacienţii nediabetici, la care hiperglicemia 
de stres este asociată cu o creştere de 2,6 ori a mortalităţii, comparativ cu pacienţii normoglicemici.
Summary 
High blood glucose level common in the early phase of stroke. Extensive experimental evidence 
in stroke models shows that hyperglycemia has adverse effects on tissue outcome. On hospital 
admission hyperglycemia is associated with worsened clinical outcome. Our results indicate that 
hyperglycemia is a common fi nding and represents marker of poor clinical outcome and mortality in 
patients with and without a history of diabetes. Glycemic control may be indicated also in nondiabetic 
patients, when stress hyperglycemia was associated with a 2,6-fold risk of fatal outcome, as compared 
with normoglycemic patients.
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ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL CU FENOMENUL DE ÎMPINGERE
Leonid Perjesco1, kinetoterapeut, Eugen Agapii1, kinetoterapeut superior, Oleg Pascal1, 
dr. în medicină, conf. univ., Sergiu Danail2, dr. în pedagogie, prof. univ., Institutul de 
Neurologie şi Neurochirurgie1, Institutul de Educaţie Fizică şi Sport2
Fenomenul de împingere (FÎ) reprezintă una din enigmele comportamentului motor în recu-
perarea neurologică a pacienţilor cu accident vascular cerebral (AVC). S-a observat că unii pacienţi, 
care au suportat AVC, pot manifesta un comportament specifi c, ce constă în împingerea activă de la 
partea nonparetică, cauzând  perturbarea balansului postural lateral şi tendinţa de cădere spre par-
tea paretică. Încercarea kinetoterapeutului de a corecta postura corporală a pacientului spre poziţia 
dreaptă obiectivă (efectuată cu ochii deschişi) pare să intre în contradicţie cu efortul pacientului de a 
„compensa” discordanţa dintre verticala vizuală şi orientarea înclinată a verticalităţii corporale sub-
iective, care induce senzaţia de instabilitate laterală cu teamă de cădere şi provoacă o opunere activă 
la asemenea încercări [2,3].
În literatura de specialitate se discută mai multe mecanisme posibile ale dezvoltării “sindro-
mului de împingere”. Potrivit unor autori, FÎ este rezultatul dezintegrării proceselor de informaţie 
vestibulară, cauzate de lezarea cortexului vestibular. Potrivit altora, acesta pare să fi e condiţionat de o 
dezintegrare la nivelul mai superior, privind procesul de informaţie somatosenzorială de la hemicor-
pul paretic, ceea ce ar putea determina o neglijare gravioceptivă. În consecinţă, această dezintegrare 
poate condiţiona ajustarea posturii corporale a bolnavului faţă de verticala subiectivă , înclinată spre 
partea opusă a leziunii cerebrale [2,3,4].
Analiza literaturii de ultima oră relevă lipsa ipotezelor noi privind înţelegerea acestui fenomen 
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şi elaborarea principiilor noi de recuperare funcţională a acestui contingent de bolnavi. În prezent 
există necesitatea unei abordări mai complexe a problemei vizate [5,6].
Una din idei poate fi  încadrarea cercetărilor în aspectul psihopedagogic. O astfel de abordare ar 
permite examinarea infl uenţei mediului înconjurător asupra controlului postural al pacienţilor cu FÎ. 
Studierea particularităţilor psihomotrice ale pacientului va face posibilă evidenţierea atât a stimulilor 
negativi, care infl uenţează orientarea în spaţiu şi echilibrul postural, cât şi a celor pozitivi, care con-
tribuie la corecţia controlului posturii în spaţiu. La fel de importantă pentru specialişti este analiza 
poziţiei incorecte a pacientului, precum şi a stimulilor negativi , care facilitează manifestarea FÎ,  în 
special, frecvenţa şi durata lor de stimulare [3,7]. Aceasta  va permite înţelegerea mai complexă a 
stării psihofi ziologice a pacienţilor cu FÎ. Se presupune că infl uenţa stimulilor pozitivi va contribui 
la minimalizarea manifestării FÎ, luându-se în considerare severitatea AVC, vârsta pacientului, etapa 
recuperării şi alte caracteristici care infl uenţează FI. Identifi carea şi clasifi carea stimulilor pozitivi 
şi negativi vor contribui la perfecţionarea programelor kinetoterapeutice, crearea principiilor şi me-
todelor noi de recuperare. Activităţile psihomotrice formează baza comportamentului individului în 
orice domeniu şi creează premise pozitive pentru utilizarea lor în recuperarea funcţiilor pierdute prin 
transferul unei activităţi în alta. Studierea infl uenţei informaţiei vizuale şi a altor stimuli ai sistemului 
somatosenzitiv, precum şi găsirea unor soluţii optimale în aplicarea transferului funcţional al acestor 
sisteme, vor duce la formarea comportamentului spaţial adecvat al pacienţilor cu FÎ.  
O astfel de abordare va contribui la dezvoltarea teoriei transferului în studierea şi perfecţionarea 
metodelor de tratament kinetoterapeutic în recuperarea pacienţilor cu FÎ.
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Rezumat
Fenomenul de împingere (FÎ) reprezintă una din enigmele comportamentului motor în recupe-
rarea neurologică a pacienţilor cu accident vascular cerebral (AVC). Unii pacienţi, care au suportat 
AVC, pot manifesta un comportament specifi c, ce constă în împingerea activă de la partea nonpareti-
că, cauzând  perturbarea balansului postural lateral şi tendinţa de cădere spre partea paretică. Concep-
ţiile teoretice fundamentale, conform cărora aspectele psihomotrice  formează un tot întreg în orice 
domeniu de activitate, creează premise pozitive pentru utilizarea lor în recuperarea funcţiilor pierdute 
prin transferul unui tip de activitate în altul. Studierea infl uenţei informaţiei vizuale şi a altor sti-
muli ai sistemului somatosenzitive, precum şi găsirea soluţiilor optimale pentru aplicarea transferului 
funcţional al acestor sisteme în programele de kinetoterapie vor duce la formarea comportamentului 
spaţial adecvat al pacienţilor cu FÎ. 
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Pushing phenomena in neurological rehabilitation of the stroke patients  represents one of 
the enigmas of motor comportment. Some stroke patients in rehabilitation period could manifest 
specifi c comportment, which consist in active pushing from the nonparetic side, which cause the 
disturbance of the lateral postural balance and the tendency to fall to the paretic side. According to 
the fundamental theoretical concepts, psycho-motor aspects are the main goals, in any domain of 
the activity and create positive premises for their application in rehabilitation of the lost functions 
through the changing of the one kind of activity in the other. Studying of the infl uence of the visual 
information and other stimulus of the somato-sensitive system, as well as the fi nding of the optimal 
solutions for the applications of the functional transfer of these systems in rehabilitation programs, 
will lead to set up the adequate space comportment of the patients with pushing phenomena.
Key words:  stroke, pushing phenomena, functional transfer, and space conduit
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VASCULAR CEREBRAL
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În ultimele decenii tot mai larg s-au extins cercetările în domeniul controlului postural şi dis-
funcţiilor acestuia. Cu toate că o parte din specialişti argumentează importanţa posturii şi echilibrului 
în funcţie de specifi cul activităţii, cum ar fi  poziţia şezând, stând şi mers, nu există o defi niţie univer-
sală a controlului postural datorită părerilor diverse privind acest fenomen şi a complexităţii acestuia 
[2,3]. Termenul postură este deseori folosit atât pentru descrierea alinierii biomecanice a corpului, cât 
şi a orientării corpului în mediul înconjurător. Termenul de control postural include aceste două com-
ponente. Controlul postural cuprinde controlul poziţiei corpului în spaţiu, care vizează două obiective 
– stabilitate şi orientare [1,4,5]. Pentru realizarea funcţiei de stabilitate şi orientare a posturii este ne-
voie de percepere (integrarea informaţiilor senzoriale pentru a analiza poziţia şi mişcarea în spaţiu) şi 
momentul de acţiune (abilitatea de a genera forţe pentru controlul posturii în spaţiu). Astfel, controlul 
postural necesită o complexă interacţiune a sistemului musculo-scheletal şi neural [3,5,6,7].
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Fig. 1. Modelul controlului postural
Pentru majoritatea sarcinilor funcţionale subiectul menţine orientarea verticală a corpului. 
Menţinerea corpului în poziţie dreaptă, echilibrată, reprezintă, de fapt, scopul principal al controlu-
lui postural la om. În procesul stabilirii orientării verticale sînt folosite multiple referinţe senzitive, 
inclusiv de gravitaţie (sistemul vestibular), suprafaţa bazei de sprijin (sistemul somatosenzorial) şi 
orientarea corpului faţă de obiecte în mediul  înconjurător (sistemul vizual), care este realizat prin 
biofeed-backul informaţional [6,7,9]. Controlul postural este rezultatul unei interacţiuni complexe 
între mai multe sisteme corporale, ce cooperează pentru controlul orientării spaţiale şi stabilităţii 
